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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
    اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻋﻮد 
 ﻛﻨﻨﺪه اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺣﻤـﻼت اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﻜـﺮر اﺳـﺘﺨﻮان، 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت وﻳـﮋه ( اﻏﻠﺐ درﮔﻴﺮي ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي دراز )
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﮔﺎﻫﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻي رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ ﻣـﺸﺨﺺ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
    ﺧـ ــﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـــ ـــﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜـــ ـــﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎري، 
ﻣﺸﺎﺑـــﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴـــﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣـــــﻦ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻧﺘﺎﻳـــﺞ 
 ﻛﺸﺘﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻫﻤـﻮاره ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬـﺎ ﻳـﺎ وﺟـﻮد ﻧـــﺪارد ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت ﻧـﺴﺒﻲ  آﻧﺘـﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑﻄ ــﻮر ﺷ ــﺎﻳﻊ ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻚ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
و ﻧـﻮع ( D.G.C)اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز ﻣـﺰﻣﻦ 
   ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷــﻮد  ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺘﻮز ﻻﻧﮕﺮﻫﺎﻧـــﺲ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲIﻛﻼس 
  
  
  
  
  
  
ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼـﻲ، ﻫــﺮ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺳﺎﻳـــﺮ 
  . ﺷــﻮد اﻧﻮاع اﻓﺘﺮاق داده ﻣﻲ
 و noideiG    ﺑﻴﻤ ــﺎري اوﻟﻴـــــﻦ ﺑــﺎر ﺗﻮﺳــــﻂ آﻗـــــﺎي 
 002ﻫﻤﻜـﺎران ﺷـﺮح داده ﺷـــــﺪ و ﺑﻌـﺪ از آن ﺗﺎﻛﻨـــــﻮن 
ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮔـﺰارش ﺷــــﺪه 
  . اﺳـــﺖ
س ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺣﺎﺻــــﻞ از ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻜــــﻲ از     ﺑﺮ اﺳﺎ 
ﺑﻴﻤــﺎران ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻮرﺗﻴﻜـــﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴــــﺪ ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت 
ﻣـــﺪاوم و ﻣﺘﻨﺎوب درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻨـﺸﺎ اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن ﺑـﺮاي 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
، sisairosP    ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﭼﻮن 
، emordnys teewS، siratnalp siramlap sisolutsuP
 sisotamolunarg rengeW و esaesid lewob elbatirrI
  . (2، 1)اﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺰارش ﺷﺪه
  ﺪه ﭼﻜﻴ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜـﺮر اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 5ﺷﻮد ﻛﻪ از ﺳﻦ اي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ  ﺳﺎﻟﻪ 9    در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﭘﺴﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎر در ﺗﻤـﺎم . ﻫﺎ، اﺳﺘﺮﻧﻮم، اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎوﻳﻜﻮﻟﺮ، اﻧﺘﻬﺎي رادﻳﻮس و ﺑﺎﻻي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺮﻗﻮه 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎﻧﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﺘﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻛﺸﺖ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻓﺘﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ، . اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاده ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري . ﻗﺎرﭼﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
 OMRCﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺮح ﺷﺪن ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴ 
آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎري ، درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
  . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد ﺟﺪﻳﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ7ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺎ  در ﭘﻴﮕﻴﺮي. ﺧﺎﻣﻮش ﺷﺪ
          
   ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﺰﻣﻦ  – 2  اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻜﺮر  – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي– 3                      
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ9731اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﻃﺐ ﻛﻮدﻛﺎن در دﻓﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ وزارت اﻣﻮرﺧﺎرﺟﻪ ﺳﺎل
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺖ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺮﻫﻨﮓ ﺳﺨﺎﻳﻲ، ﺗﻬﺮان( I
  . ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن،( II
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475    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/ ﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
( F/M = 1/1/7)    ﺑﻴﻤﺎري در دﺧﺘﺮﻫـــﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘـــﺮ اﺳــــﺖ 
و ﺑـــــﻪ ﻋﻨــــﻮان ﻳـــﻚ ﻋﻼﻣــــﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼـــﻲ ﻫﻤـﻮاره 
ﻲ ﻧﺘﺎﻳــــ ـــﺞ ﻛــ ــﺸﺘـــﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــﻮﻟـﻮژﻳــــ ـــﻚ ﻣﻨﻔـــــ ــ ـ
  . ﻫﺴﺘﻨـــــﺪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﺎ آرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮي راﺳﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 9    ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎري وي . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻔﺖ اﻋﺰام ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ اﻟﺘﻬـﺎب و ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺸﺖ ﭘـﺎي 5از ﺳﻦ 
راﺳﺖ آﻏـﺎز ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻌـﺪ از آن ﺑﻄـﻮر ﻣﻜـﺮر دﭼـﺎر 
 زاﻧﻮﻫـﺎ، اﺳـﺘﺮﻧﻮم و ﻣـﭻ ﺣﻤﻼت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻣـﭻ ﻫـﺮ دو ﭘـﺎ، 
  . دﺳﺘﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد
    ﺣﻤﻼت ﻓﻮق ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﻧﺒﻮد، ﺳﺮﻋـــﺖ ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن 
در ﻣـﻮاردي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﻧﻜـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴــــﻚ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻛـﺎﻓﻲ در ﻫـﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺣﻤﻠﻪ و ﺑﻌـــﺪ از آن در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺣﻤـﻼت ﺻـــــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺎﻣﻮﺷـــ ـــﻲ و ﻋﻮدﻫــﺎي ﻣﻜــﺮر ﺧﻮدﺑﺨــﻮد ﺑ ــﻮد، ﺑﻴﻤــﺎري ﺧ
  . داﺷﺖ
    ﻛـﺸﺘﻬﺎي آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺘﻲ و اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
  . ﻫﻤﻮاره ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي وﺳـﻴﻌﺘﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ DPP    
ﻫـﺎي آﺳـﭙﻴﺮه  و ﻛـﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ KBﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﺮه ﻣﻌﺪه از ﻧﻈـﺮ 
 ﺑـﻪ روش KBﺷـﺪه از اﺳـﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺒـﺘﻼ از ﻧﻈـﺮ 
  . ﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻢ ﻣRCP
    ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻧﻘـﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت وﺳـﻴﻊ 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آن 
 و ﺳــ ــﺎﻳﺮ ﺗــ ــﺴﺘﻬﺎي ecneculimehc و TBNﺗــ ــﺴﺘﻬﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎرﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﺗﻤـﺎم 
ﺑـ ــﺮاي ﺑﻴﻤـ ـــﺎر از ﻧﻈـ ــﺮ وﺟـ ــﻮد . ﻣـ ــﻮارد ﻧﺮﻣـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد 
 رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ sisotycoitsiH llec regnaL(HCL)
 ﻧﻮﺑـﺖ 2اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ ﻧﻈـﺮ در 
  . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
    در اردﻳﺒﻬـﺸـــﺖ ﻣـﺎه ﺳـﺎل ﺟـﺎري ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺷﻜـــﻞ 
آرﺗﺮﻳــ ـــﺖ زاﻧ ــﻮي راﺳـــ ـــﺖ و اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴــ ـــﺖ اﺳــﺘﺨﻮان 
ﺗﻴﺒﻴﺎي ﭘﺎي راﺳـﺖ ﻋــــﻮد ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻳــــﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
ــــﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺼـــﻲ ﻗــــــﺮار  ﺗﺤــــــﺖ ﺑﺮرﺳﻴﻬـOMRC
  . ﮔﺮﻓﺖ
    در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ درد و ﺗﻮرم و اﻟﺘﻬﺎب زاﻧﻮي راﺳﺖ ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺎ 
ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ ﭘﻮﺳـــﺖ ﺳﻄﺢ زاﻧﻮ و ﺑﺎﻻي ﺳﺎق ﭘـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
  . داﻣﻨـــﻪ ﺣﺮﻛﺘﻬﺎي زاﻧﻮ وﺟﻮد داﺷﺖ
    ﻛﻮدك ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺠﺰ اﺳﻜﺎر 
 و ﺑﻴﻮﭘـﺴـــﻲ در ﻣـﭻ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ ﻗﺒﻠــــﻲ ﺑــﺮاي درﻧـﺎژ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻠﻴﺮﻏــــﻢ . ﭘـﺎي راﺳـﺖ و اﺳـﺘﺮﻧﻮم ﻃﺒﻴﻌــــﻲ ﺑـﻮد 
ﮔﺮﻓﺘ ــﺎري ﻣﻜ ــﺮر اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ از رﺷــ ـــﺪ و ﻧﻤ ــﻮ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ 
ﺑﺮﺧــﻮردار ﺑ ــﻮد و دﻓﻮرﻣﻴﺘــ ـــﻲ و اﺧ ــﺘﻼل رﺷـ ـــﺪ و ﻧﻤ ــﻮ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
    ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼـــﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ، درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ و ﻣﺘﺎﻓﻴﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎي ﻣﺒﺘﻼ 
  . ﺑﺮاي ﻛﻮدك آﻏﺎز ﺷﺪ
 ﻫﻔﺘــﻪ درﻣـﺎن 6ﺑﻴﻮﺗﻴﻜــــﻲ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓــــﺖ و     درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
اﺧﺘﺼﺎﺻــــﻲ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴــــﺖ ﻋﻔﻮﻧــــﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم 
 ﻣـﺎه ﺑﻌــــﺪ ﻛـﻮدك ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﺗـﻮرم و 2ﺷـــــﺪ اﻣـﺎ ﺣـﺪود 
  . ﺳﻠﻮﻟﻴــــﺖ در ﺳﻄــــﺢ زاﻧﻮي راﺳــﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
 21ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ : ﻣﺎﻳـﺸﻬﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧــــﺪ از    آز
 0018، ﺗﻌـ ـــﺪاد ﮔﻠﺒ ــﻮل ﺳﻔﻴـ ـــﺪ %63ﮔ ــﺮم، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳــ ـــﺖ 
 ﺳــــﺎﻋﺖ RSE( %1 dnaB، %43 hpmyL، %46 NMP)
 ﻣﻨﻔـﻲ، ﻛـﺸﺖ ﺧـﻮن ANA ﻣﻨﻔـﻲ، FR ﻣﻨﻔﻲ، PRC، 57اول 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن .  ﻣﺜﺒـﺖ72BALH ﻣﻨﻔـﻲ، DPPﻣﻨﻔـﻲ، 
ﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎي راﺳـﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮي راﺳـﺖ و ﻣﺘـﺎﻓﻴﺰ ﭘﺮوﻛﺰﻳ 
ﻟﻴﺘـﺮ، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ 41ﻗﻨـﺪ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ 00001CBRﻟﻴﺘـﺮ، ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 0013
 %6ﻣﺮﻓﻮﻧﻮﻛﻠـﻮﺋﺮ و  ﭘﻠـﻲ %49 در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻛﻪ 00572
ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔـﺼﻠﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎ، . اﻧﺪﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﻮﺋﺮ ﺑﻮده 
ﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ا .  ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد BTﻗﺎرچ و 
ﻓﻴـﺰ ﻛـﺸﻴﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺑﺎﻻي ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻛﻪ از ﻣﺘـﺎﻓﻴﺰ ﺗـﺎ اﭘـﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻧﻬـﺪام ﻧﻴﻤــﻪ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺻـﻔﺤﻪ رﺷـﺪ، اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ )ﺷـﺪ  دﻳﺪه ﻣﻲ( noitamrof enob weN)ﺳﺎزي ﺗﺎزه 
  . (3و 2، 1ﺷﻤﺎره 
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ﮔﺮاﻓﻲ زاﻧﻮي راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻧﻬﺪام اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و  -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  .ﻓﻴﺰ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد اﭘﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻫﻤﺰﻣﺎن زاﻧـﻮي راﺳـﺖ و 99T    اﺳﻜﻦ 
در . ﻧﻴﺰ ﻣﭻ ﭘﺎي ﭼﭗ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب ﻧـﺸﺎن داد 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻋﻼﻣﺘﻲ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻣـﭻ ﭘـﺎي 
  . ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  خ ﻫﻤﺎن زاﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﻤﺮ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮك در زاﻧﻮ، آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
در . از ﺑﺎﻻي ﺗﻴﺒﻴﺎ و زاﻧﻮ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻓﻮق ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺗﻴﺒﻴـﺎي راﺳـﺖ ﮔـﺰارش 
  . ﺷﺪ
   اﺳﺘﺨﻮان ﻣﭻ ﭘﺎي ﭼﭗ و ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪIRM-3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
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    ﺗﻮﺿــﻴﺢ آﻧﻜ ــﻪ در ﻧﻮﺑﺘﻬــ ـــﺎي ﻗﺒﻠ ــﻲ ﮔﺮﻓﺘ ــﺎري در ﺳــﺎل 
ـــﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗـﺎﻟﻮس ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـــــﺎر ﻗﺒــــﻞ ﻧﻴــﺰ ﺑﻴﻮﭘـﺴ 
 ﻣﺮﻛـﺰ 2 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻬﻴــــﻪ ﺷـﺪه در 2اﻧﺠﺎم ﺷـــــﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴـــﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮرﺳــــﻲ 2ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻮﺳـــــﻂ 
 tnaig gnizitorceNﻧﺘﻴﺠـــــﻪ در ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ . ﺷـــﺪه ﺑﻮد
 و در ﻣﺮﻛــــ ـــﺰ sitileymoetso suotamolunarg llec
 gnizitorcen suotamolunarg cinorhC(DGC)دﻳﮕـــﺮ 
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدsitileymoetso
 از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري TBN    ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس اﻳ ــﻦ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺗ ــﺴﺖ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ( DGC)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﺰﻣﻦ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻴﭽﮕﺎه . ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺗﺴﺘﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻋﻼﻣﺘـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻧﻘﻄــــﻪ دﻳﮕــــﺮي ﻣـﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽـﻪ در 
ان ﻣﺒﺘــ ـــﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣ ــﺎﺗﻮز ﻣ ــﺰﻣﻦ دﻳ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎر
ﺷـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ رﺷـﺪ و ﻧﻤــــﻮ ﻫـﻢ در  ﻣـﻲ
  . ﺑﺮد ﺷﺮاﻳـــﻂ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻨﺎﺳﺒـﻲ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ
 001    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓـﻮق درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﺑـﺎ دوز 
ﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫـــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن و ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﺮﻳـﻦ ﺧﺎﻣﻮش ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗـﻮرم و درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ زاﻧـﻮ ﻛـﺎﻣﻼً ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓـﺖ، ﺳـﺮﻋﺖ . ﺷﺪ
 ﻣﺎه ﭘﺲ 4رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و در وﻳﺰﻳﺘﻬﺎﻳـﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ 
  . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﺎﻣﻮش ﺑﻮد. از آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
 ﻣـﺎه درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﺳـﭙﺮﻳﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 1    ﺑﻌﺪ از 
ﻴﻞ ﻛﻢ ﺧﻄﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن آﻏـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴـــﺮ ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ ﺑﻪ دﻟ 
  . ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اداﻣﻪ دارد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻓﻮﻛـﺎل،  ﻳﺎ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﻮﻟﺘﻲ OMRC    
ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎي ﻣﻜـﺮر 
ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ . ﺷﻮدﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
 (3)ﺖﭼﺮﻛﻲ دوران ﻛﻮدﻛﻲ وﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳ ـ
 و ﻣﻘـﺎﻻت enil deM ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮاﺳـﺎس 2791ﻛـﻪ از ﺳـﺎل 
 OMRCاﺗﻴﻮﻟﻮژي .  اﺳﺖ  ﻣﻮرد آن ﮔﺰارش ﺷﺪه 002ﻣﺮﺟﻊ 
اﻣـﺎ ﻫﻴﭙﻮﺗﺰﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . (4)ﻫﻨـﻮز روﺷـﻦ ﻧﻴـﺴﺖ
اي در ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻔـﻮﻧﻲ، اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن و اﺧـﺘﻼل زﻣﻴﻨـﻪ
ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺷـﺮوع . ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑـﺪن 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑـﺪون ﺗـﺐ اﺳـﺖ و . ت ﺣﺎد اﺳﺖ  ﺑﻨﺪر OMRC
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻛ ــﺸﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳ ــﻴﻮن از ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺒ ــﺘﻼ اﻏﻠ ــﺐ ﻣﻨﻔ ــﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬـﺎ ﺑﻨـﺪرت ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ . (4و 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد و ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ دوره ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ . ﻫﺎي ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮدﺑﺨﻮد اﺳﺖ ﺷﻜﻞ دوره 
ﺎدي ﻧﺪاﺷ ــﺖ، در ﻫ ــﻴﭻ ﻳ ــﻚ از ﺣﻤ ــﻼت ﻫﺮﮔ ــﺰ ﺷ ــﺮوع ﺣـ ـ
ﻫـﺎي اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺒـﺘﻼ در وي ﻋـﺎﻣﻠﻲ را ﻣـﺸﺨﺺ 
  . ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
ﺷﻮد ﻫﺮﮔـﺰ     ﺑﻄﻮري ﻛﻪ از ﺷـــﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﺳـﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ وي را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﻧـﺪاده  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻋـﻮد و ﺑﻬﺒـﻮدي ﺧﻮدﺑﺨـﻮد داﺷـﺘﻪ ر دوره ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎ 
در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺣﺘﻤـﺎل دﺧﺎﻟـﺖ ﻳـﻚ ارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻏﻴـﺮ . اﺳﺖ
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ روﺷﻬﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻣـﻮاردي ﻣﺜـﻞ . ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻴﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ و ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﺮوﺳﻬﺎي ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ 
اﻟﻌﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ ﺷﻲ از ﻋﻤـﻞ و ﻋﻜـﺲ ﻛﻪ ﺳﻴﺮ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺎ 
  . (1-8)اﻧﺪ داﻧﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﻴﺰﺑﺎن و آن ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﻢ اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ 
اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﺎص اﺗﻮاﻳﻤﻴ ــﻮن ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣ ــﺎﺗﻮز وﮔﻨ ــﺮ، 
ﭘﻮﺳﺘﻮﻟﻮز ﭘﺎﻟﻤﻮﭘﻼﻧﺘﺎر و ﻏﻴﺮه و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺮوﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑ ــﻪ داروﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳ ــﺘ 
. (8و 4، 2، 1)ﻛﻨـﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ 
 ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ 81اﺧﻴﺮاً در ﻣﻮش روي ﻛﺮوﻣﻮزوم 
 در اﻧـﺴﺎن ﭘﻴـﺪا ﺷـﺪه OMRCﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺒﻴﻪ ﺑـﻪ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻳـﻚ زﻣﻴﻨـﻪ ژﻧﺘﻴـﻚ را ﺑـﺮاي وﻗـﻮع 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ztluhSآﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ . (4)ﺳﺎزدﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎري، ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت و 
 ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ (4)اﻧﺪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ زﻳﺮ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده 
  : از
   درد ﻟﻮﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺪرﻳﺠﻲ -1    
 ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮﻛـﺎل ﺑﺨـﺼﻮص در اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي -2    
  ﻫﺎ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻛﻒ ﭘﺎ  ، ﻣﻬﺮه(raubuT)ﺑﻠﻨﺪ
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   ﻋﺪم ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻴﻤﺎري -3    
   ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب -4    
  .  ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻋﻮدﻫﺎي ﻣﻜﺮر-5    
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘـﺪان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي OMRC    از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ، اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ 
ر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺎد ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه و د 
  . (4)ﮔﻴﺮد ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮرت ﻣﻲ
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳــــﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت 
، ﮔﺮاﻓﻴﻬـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و اﺳـﻜﻦ OMRCﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺮاي 
اﺳــﺘﺨﻮان ﺗــﻮام ﺑــﺎ ﺑﻴﻮﭘــﺴﻲ و ﻛــﺸﺖ از ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﻣﺒــﺘﻼ 
ﺷـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ . (9)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
  . ﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖﻣﻌﻴﺎر
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎري اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 5    ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺣﺎد درﻣﺎن ﻣﻲ 
آزﻣﺎﻳـﺸﻬﺎ ﻫﺮﮔـﺰ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧــــﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺮر اﺳـﺘﺨﻮان و . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻮق ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ 
ر ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺘﺨﻮان اﺷ ــﺎره ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﺴﺖ د 
ﻧﺎوﻳﻜﻮﻟﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﺮاي وي 
( DGC)ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز ﻣﺰﻣــــﻦ . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ارﺛـــﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟـﺐ ﻳـﺎ 
ﺷﻮد و در آن ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ Xواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
 ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻀﻢ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎي 
دﻟﻴﻞ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺘﻬـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴـﺎل اﻛـﺴﻴﮋن 
  . ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻬﺎ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﻧﻤﻲ
    از ﻧﻈـﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از دوره ﺷـﻴﺮﺧﻮارﮔﻲ ﺗـﺎ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻜـﺮر و ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
ﻲ از ﺷﻜﻠﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻳﻜ. ﻛﻨﺪﺑﺮوز ﻣﻲ ( ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم)ﻫﺎ  آﺑﺴﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ
    از ﻧﻈـﺮ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫـــﻲ ﺗـﺸﺨﻴـــﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤــــﺎري در 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺎ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒﺖ 
 ﺗ ــﺴﺖ 2و از ﻫﻤ ــﻪ ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﺋــ ـــﻲ، ﺑ ــﺎ 
 TBN( tset eyd muilozartet eulbortin)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫـــﻲ 
و ﺗــــــﺴـــﺖ ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘـــــــﺮي ﺑــــــﺎ اﺳــــــﺘﻔﺎده از 
 ﻛــﻪ ﺗﻮاﻧــﺎﻳﻲ ﻛــﺸﺘﻦ  RHD(321 nimadehordyhiD)
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ را ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻬـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
  . (2)ﮔﻴﺮد دﻫﺪ، ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻣﻲ
    ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴــــﻚ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻣﺒــﺘﻼ در 
ﻴــــﺰ،  ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴـــﺖ ﺑـﻮده و ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺘﺌﻮﻟ OMRC
اﺳﻜﻠـ ـــﺮوز و ﺗـ ــﺸﻜﻴـــﻞ اﺳـ ــﺘﺨﻮان ﺗـ ــﺎزه اﺳـــ ـــﺖ ﻛـ ــﻪ 
، emocras gniwEﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻬﺎي اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮي ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
و 4)ﺷـﻮﻧﺪ   ﻣﻄـــﺮح ﻣﻲsisotycoitsih ecnah llec regnaL
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑﻄـﻮر ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد در . (9
 ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮﻛﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻬـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ OMRC
ﺘﻼ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣـﺪت، ﻫﻤـﻮاره آﻣﺪه از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺒ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺗﻮام ﺑﺎ اﺳﻜﻠﺮوز و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗـﺎزه 
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﮔﺰارﺷـﻬﺎي ﻛﺘﺒـﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن 
از ﺑـﻴﻦ . رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 99، اﺳــﻜﻦ ﺗﻜﻨ ــﺴﻴﻮم (gnigami)اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
در . ﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻫﻢ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤ ـIRMاﺳﺘﺨﻮان و 
( nacs ydob elohw 99T)اﺳــﻜﻦ اﻳﺰوﺗ ــﻮپ اﺳــﺘﺨﻮان 
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﻮﻛﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺤـﺼﺮ 
ﺷﻮد و ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺳﻜﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻓﺮدي دﻳﺪه ﻣﻲ 
، ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻣـﻮﻟﺘﻲ IRMﺑﺎﺷـﺪ ﻛﺮدن ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺧـﺎﻣﻮش ﻧﻤـﻲ 
ﺳـﻜﻦ  در ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ا (5)دﻫﺪﻓﻮﻛﺎل اﺳﺘﺨﻮان را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻧﻮﺑﺖ ﻳﻜﻲ در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و دﻳﮕﺮي در اﻣﺴﺎل اﻧﺠﺎم 2 در 99T
 ﻧﻮﺑﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻛـﺎﻧﻮن را 2ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﺮ 
اﺳﻜﻦ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ از . ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد 
ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻓﻘـﻂ ﮔﺮﻓﺘـﺎري در ﻣـﭻ ﭘـﺎي راﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﻟﻮس داﺷﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب 
ر ﻣﭻ ﭘﺎي راﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑـﻮد در اﺳـﻜﻦ د
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ وﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻘﻂ از ﻧﻈﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑﺎﻻي 
ﺗﻴﺒﻴﺎي راﺳـﺖ را داﺷﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب در زاﻧـﻮي راﺳـﺖ و 
از ﻧﻈﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻣﭻ ﭘﺎي ﭼﭗ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ OMRCاﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑـﺎز ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎي ﺎدر اﺳﺖ ﻣـﻮارد اﺑﻬـﺎم در ﻣـﻮرد ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻗ 
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﮔﺰارﺷـﻬﺎي . (7و 4)اﻓﺘﺮاﻗﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه را روﺷﻦ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻏﻴـﺮ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮده و ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ را 
  آوﻳﺪ ﻣﻴﺮﺷﻜﺮاﻳﻲ و ﻛﻴﻜﺎووس ﺣﻴﺪرﻳﺎن -زﻫﺮا               ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ                                                                    
875    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/ ﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ ﻧﻜـﺮوز و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، اﺑﺘـﺪا 
 در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌـﺪي ﺑـﺎ ﺑﺮﺗـﺮي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮﻫﺎ و  ﭘﻠﻲ
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﻬـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻛﺎزﻳﻔﻴـﻪ ﻧﻴـﺰ . دﻫﺪﭘﻼﺳﻤﻮﺳﻴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻃﻴـ ــﻒ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات . (9و 8، 7، 4، 3)ﺷـ ــﻮﻧﺪﮔـ ــﺎﻫﻲ دﻳـ ــﺪه ﻣـ ــﻲ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ 3ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺟـﺬب ( etuca) ﺣﺎد-1: ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
 ﺗﺤـﺖ -2. ﺘﺨﻮان ﺳـﺎزي ﻓﻌـﺎل ﻓﻌﺎل اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﻜﺮوز و اﺳ 
ارﺟﺤﻴـــﺖ ارﺗـــﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳـــﻴﺘﻬﺎ و ( etuca bus)ﺣـــﺎد
ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺠﺰﻳـﻪ ( cinorhC) ﻣﺰﻣﻦ -3. ﭘﻼﺳﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ . ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ و اﺳﻜﻠﺮوز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ 
در ﺑﻴﻮﭘــﺴﻲ . ﻫﻤ ــﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﻛﻤﺎﺑﻴـــﺶ ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪﻧﺪ 
زان اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺗــﺎﻟﻮس در ﺳــﺎل ﻗﺒــﻞ اﺳــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻧﻜــﺮو 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻏﻴﺮ ﻛﺎزﻳﻔﻴﻪ و در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﺒﻴـﺎ در 
ﺳــﺎل ﺟــﺎري اﺳــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺣــﺎد ﺑــﺎ ارﺗــﺸﺎح ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮارد . ﻣﻮرﻓﻮﻧـﻮﻛﻠﺌﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﭘﻠـﻲ
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻳ ــﺎد ﺷ ــﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ ﺑ ــﺎ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
ﺑﻪ اﻳـﻦ . در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد  ﻛﻪ (6)ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدﻧﺪ 
 -1: ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 ﺷـﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ وﺟـــﻮد -2 ﻣـﺎه، 3ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﺶ از 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣــﻦ اﺳﺘﺨــﻮان ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﻴﻮﭘـﺴــﻲ و رد ﻛـﺮدن 
   ﻋﺪم-3ﺳﺎﻳـــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـــﺎ، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻨﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘــــﻦ ﻫﻤﭽ. ﭘﻴـــﺪاﻛﺮدن ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺴﺌﻮل 
ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻫﻢ زﻣﺎن و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ 
در ﻣﻮرد درﻣـﺎن . (9و 4)ﮔﺮددداروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ 
 ﻣــﻮارد ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ %57ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻗﺒﻠــﻲ، در 
 ﻣـﻮارد ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺴﻴﺎر %97ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، در  آﻧﺘﻲ
 %09ﺪي و در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴ 
و 3)ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  . (4
اي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛـﻪ  دﺧﺘﺮ ﺳﻴﺰده ﺳﺎﻟﻪ (1)    در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻣﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 3ﺑﻪ ﻣﺪت 
از ﻣﻴـﺎن داروﻫـﺎي .  ﻣـﺎه ﻫـﻴﭻ ﻋـﻮدي ﻧﺪاﺷـﺖ 51و ﻇـﺮف 
ﺘﺨﺎﺑﻲ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي داروﻫﺎي اﻧ 
اﺳـﺘﻔﺎده . ﻧﺎﭘﺮوﻛﺴﻦ، اﺳﺘﻴﻞ ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻚ و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳـﻴﻦ ( 4):از
 ﻣــﻮرد ﻧﺘﻴﺠـ ــﻪ 1 در etanordimap etanohpsohpiBاز 
ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑـﺴﻴﺎري از . (01)ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻮارد ﺑﻬﺒـﻮد 
 اﻣـﺎ در (4) ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ %7ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﺗﻨﻬﺎ در 
اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷـﺪ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي 
 در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻫـﻢ (3)ﻣﺒﺘﻼ در دراز ﻣـﺪت ﻋـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎل 5ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﺘﻌـﺪد اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ در 
اﺧﻴﺮ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ و دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و 
  . (4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ رﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   sDASN ﺳﺎل ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن ﺑﺎ 1ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎي راﺳﺖ -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
  و ﺑﻬﺒﻮد رادﻳﻮﻟﮋﻳﻚ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖاﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎزي 
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ABSTRACT 
    In this case report we introduce 9 years old boy who had suffered recurrent bone infections including 
the sternum, clavicles, navicular bone, distal radius and proximal tibia since the age of 5. In every instance 
the diagnosis of infectious ostemyelitis was made and antibiotic therapy was instituted to which the patient 
did not respond. More over all the cultures taken from the affected sites were negative for bacteria, fungi 
and mycobacteria, and all the immunological tests which were based on the probable diagnosis of chronic 
granulomatous disease or other immune deficiencies proved to be negative. After being diagnosed as a 
case of CRMO treatment with NSAIDs successfully controlled the disease process. In 7 months follow up 
no new exacerbation was noted. 
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